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   ﭼﻜﻴﺪه
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﻨﺪه در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ  در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي و ﻧﺎﺗﻮان: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 -ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺎﻫـﺪ  از ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲدرﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣـﻮزش ﻓـﺮدي ﻣﻬـﺎرت رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺎ ﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻟﺬا .دﻫﺪ ﺑﺨﺸﻲ داروﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺛﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ در ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: روش
 ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه  9. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ،505ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب و روان ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ در  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه  9و 
ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻗـﺮار  ﺷﺎﻫﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺟﻠﺴﻪ  02و  ﻣﺎه 6اي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺟﻠﺴﺎت ﻓﺮدي، ﻫﻔﺘﻪ
، ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ (LFR)ﻲ ﻟﻴﻨﻬﺎن و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻻﻳﻞ زﻧﺪﮔ( IDB)ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻠﺴﻪ اول و آﺧﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻫ هداد. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 داري در ﻧﻤـﺮات دﻻﻳـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺎو اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ـ (p=0/100) ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  (p=0/800)
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ ﻫ تﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺮﻛﻴﺐ درﻣﺎن داروﻳﻲ و آﻣﻮزش ﻓﺮدي ﻣﻬﺎر :يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﻴﺶ  ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻣﺎ در ﮔﺮوه  ﻛﺎﻫﺶ در درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻫﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ،اﻳﻦ . ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
  .ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد رتﺗﻮان از آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻬﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪاز ﮔﺮوه 
  
  ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲاﺳﺎﺳﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ، ﻫ تﻣﻬﺎر :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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٣٦
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﺟـﺪي و  ،در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن
ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ  ﻧﺎﺗﻮان
ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ و (1)
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز از ﻋﻼﻳﻢ  .(2) وﺟﻮد دارد
. ﻛﺎﻫـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺨﺸـﻲ داروﻫـﺎ را ﺛﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا -ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺨﺸـﻲ ﻫـﺎ اﺛﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ . (3) دﻫـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﻳﺎﻟﻜﺘﻴ ــﻚ را ﺑ ــﺮ درﻣ ــﺎن اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ، رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮد 
رﺳﺎن و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ  آﺳﻴﺐ
، ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف (5و4)ﻣﺮزي 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋـﺰت  (6)ر ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪ اد در زﻧﺎن ﻣﺼﺮفﻣﻮ
و ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺼـﻮﻳﺮ  (7) ﻧﻔﺲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮردن 
ﻢ ﭘﺮﺧـﻮري ﻳ  ـﺎرآﻣـﺪي و ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛ ﺑﺪﻧﻲ
  .ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ،(8) ﻋﺼﺒﻲ
ﻳـﻚ روﻳﻜـﺮد روان درﻣـﺎﻧﻲ  درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚرﻓﺘﺎر
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ 
در اﻳـﻦ  .ﻣﺰﻣﻦ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺷـﻜﻞ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻲ  ﻣﻲاز اﺻﻮل ﺑﻴﺎن  اي ﻪدرﻣﺎن ﻣﺠﻤﻮﻋ
ﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻫ ـ هاﻧـﺪرﻛﺎران ﺣـﻮز  ﺖدﺳﺑﻪ  ،ﺛﺮﺆﻣ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و دﻳﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت (. 9) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ اﺳـﺖ، ﻛﻤـﻚ 
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﺎرت ﺗﺤﻤـﻞ ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ، 
ﻣﻬﺎرت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻬـﺎرت ذﻫـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﻬـﺎرت 
ن ﺗﺤﻤـﻞ اﻓـﺮاد در ﻣﻴـﺰا  .(01)ﺑﺎﺷـﺪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣـﻲ 
را ﺗﺤﻤـﻞ  آن و ﺗﺠﺮﺑﻪدر ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﺗﺤﻤـﻞ ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﺑ ـﻪ . (11)ﮔﻮﻳﻨ ـﺪ  ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ
و  اﻧﺠﺎﻣـﺪ درد و رﻧﺞ ﻓﺮد ﻣـﻲ  ﺳﺮﻛﻮبرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺮي و ﺷﻮاﻫﺪ ﺑـﻪ  .(21)ﻛﻨﺪ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻓـﺮار  اﻗﺪام ﺑﻪﻛﻪ  اﻧﺪ هﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻏﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﺷـﻮار و  ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ روان
و  sitsenA ﭘ ــﮋوﻫﺶ .(31) اﻓﺘ ــﺪ ﻣ ــﻲاﺗﻔ ــﺎق  ،ﺗﺤﻤ ــﻞ
ﻫﺎي رﻓﺘـﺎر ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤﻤـﻞ  ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ renioJ
  .(41) ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﮔـﺬاري اﺛﺮ اﻓﺮاد در ﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴ
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻲ و ﻧﻴﺰﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧ ﺑﺮ ﻧﻮع، زﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ و
ﻳﻨـﺪﻫﺎي رﻓﺘـﺎري، ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﺑـﺪﻧﻲ آﻃﻮل ﻣﺪت ﻳﺎ ﺷﺪت ﻓﺮ
از ﻃﺮﻳـﻖ  ،ﻫﻴﺠـﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﺸـﻴﺎر ﻳـﺎ ﻧﺎﻫﺸـﻴﺎر
. (51) ﮔﻴﺮد ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ
ع اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘـﺪم ﺑـﺮ ﺷـﺮو  ﻣﻲ ،ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺑﺪ
ارﺗﺒـﺎط اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و  .(61)رواﻧـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣـﻮرد  ،ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﺷﻮاري
  .(81و71) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻴﺪﺄﺗ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑ ـﺎ ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﻜـﺮي ارﺗﺒـﺎط 
ﺳﺮﮔﺮداﻧﻲ ذﻫﻦ اﻓـﺮاد درﺑـﺎره اﺗﻔﺎﻗـﺎت . (91)ﻣﺤﻜﻤﻲ دارد 
ﺎوت ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ درﺑـﺎره ﮔﺬﺷـﺘﻪ و آﻳﻨـﺪه و ﻧﻴـﺰ ﻧﮕـﺮش ﻗﻀ ـ
ذﻫـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ . ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﭘـﻲ دارد  واﻛﻨﺶ ،ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
ﺣﻮادث در زﻣـﺎن ﺣـﺎل ﺑـﺎ  ،ﻣﻬﺎرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ آن
وﻗﺘﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي ادراك ﻣﻲ
در ﺣـﺎﻟﻲ . درﮔﻴﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ آﻳﻨـﺪه ﻧﻴﺴـﺘﻴﻢ  ،زﻣﺎن ﺣﺎل اﺳﺖ
ﺎﺷـﻲ ﻧـﻲ از ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺸـﻜﻼت روا 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺛﺎﺑـﺖ و  ﻣﻬﺎرت(. 02) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواﺑـﻂ  ﻫﺎي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روان ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ، . (12)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎﻻ و واﺑﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴـﺮده و 
در ﭘـﮋوﻫﺶ  (.22) ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻲ  اﻓﺮادﺑﻴﺶ از ﻣﻀﻄﺮب 
ﻫﺎي ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ و  ﺳﻮدﻣﻨﺪي آﻣﻮزش ،و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻲﻧﺮﻳﻤﺎ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . (32)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ذﻫـﻦ اﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞ، 
در ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻻن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ را آﮔ ــﺎﻫﻲ 
، و ﻫﻤﻜـﺎران  uiscaeN (.42) ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴـﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي رﻓﺘﺎر اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻬﺎرت
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻛﺸـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺧﺸـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران 
 اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(. 52) اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﻴﮕـﻮﻧﻲ و اﺣـﺪي، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺮﺑﻼﻳﻲ 
ﺎر رﻓﺘﺎردرﻣ ــﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴ ــﻚ در ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ و اﻓﻜ  ــ
. (62) ران دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎ
رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت
ﺗﺴـﻬﻴﻞ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎندر دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ، 
 (.72) ﺪﻛﻨ ﻣﻲ ﻛﻤﻚﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ  ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ 0202ﺳﺎل 
ﺑﺮآورد  ﺑﺮاﺳﺎسو  (82) در ﺳﺮ ﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑـﺮ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﺮ ﺳﺎل در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن
ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﻳﻜـﻲ از  ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻣﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲاﺛـﺮ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ 
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٤٦
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . (92) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﺪود ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤ ـ ﻟﻪﺄﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، 
ﻫـﺎي رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴـﻚ در  ﻣﻬـﺎرتﻓـﺮدي  آﻣـﻮزش
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴـﺮده 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ در آن از اﺳﺖ  ﺗﺠﺮﺑﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺷﺎﻫﺪه ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮو -ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ ﻫ تدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎر
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﺑـﻪ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ 
ﻲ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼ ـ ﻛـﻪ اﺳﺎﺳﻲ  ﮔﻲاﻓﺴﺮد
دارا ﺑــﻮدن . ﺑــﻮد، ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛﺮدﻧــﺪ، 505 ﭘﺰﺷــﻜﻲ روان
-MSD ﺑﺮاﺳﺎس ،اﺳﺎﺳﻲﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫ كﻣﻼ
ﻫـﺎﻳﻲ ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ دﻳـﭙﻠﻢ، رد ﺗﺸـﺨﻴﺺ  RT-VI
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ءﺳﻮﭘﺮﻳﺸﻲ، اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ روان
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺎي ﺷـﻤﻮل و ﺣـﺬف ﻫـ كاز ﻣـﻼ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺘـﻪ ﺷـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓ  ،ﻛﻨﻨﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻧﺒﺎﻳﺪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﮔﻴـﺮي در  از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ي درﻳﺎﻓـﺖدﻳﮕـﺮ
ﺑﻴﻤـﺎر  81ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﻧﺪﺷﺪ ﺎ اﻧﺘﺨﺎبﻫ ﻪ، ﻧﻤﻮﻧدﺳﺘﺮس
ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳـﻦ  ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ روان اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻧـﻪ در درﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮاي روان
ﺎي ﺷﻤﻮل و ﺣﺬف ﻫ كﻣﻼﻛﻪ  ﭘﺲ از اﻳﻦ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 9 ﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه  9و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ،ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴـﻚ در  داروﻳﻲ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
، ﻓﻘـﻂ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه . ﺴﺎت ﻓﺮدي، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺟﻠ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲدرﻣﺎن داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران از
ﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫ هﻣﺎد. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
ﺎي ﻣﺘﺪاول در ﻣﻴـﺎن ﻫ ﻪﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻫ شﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻠﺨﻴﺺ ﻧﮕﺮ
ﻳـﻦ آزﻣـﻮن، در ا. ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ اﻓﺴﺮده ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫ ـ ﻪﻣﺎده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧ 12ﻣﺠﻤﻮع از 
ﺷـﻮد ﺷـﺪت ﻣـﻲ ﺷﻮد و ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮا از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻣﻲ
 3ﺗـﺎ  0از  اي ﻪدرﺟ ـ 4ﺎ را ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ اﻳﻦ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺣﺴـﺎس  ﻳﻲﺎﻫ ـ ﻪﺎ ﺑـﺎ زﻣﻴﻨ ـﻫ ﺶﭘﺮﺳ. ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪ درﺟﻪ
ﭘ ــﺬﻳﺮي، ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺷﻜﺴــﺖ، و اﺣﺴــﺎس ﮔﻨ ــﺎه، ﺗﺤﺮﻳــﻚ 
داﻣﻨـﻪ . دارﻧﺪارﺗﺒﺎط  ،ﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮاب و از دﺳﺖ دادن اﺷﺘﻬﺎآﺷ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﻤـﺮه اﻓـﺮاد . ﻗﺮار دارد 36ﺗﺎ  0ﺎ از ﻫ هﻧﻤﺮ
 04ﺗـﺎ  21اﻓﺴﺮده از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻓﺮاد ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر، در داﻣﻨـﻪ 
ﺗﺎ  41، ﻧﻤﺮه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 31-0ﻧﻤﺮه . ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻗﺮار 
ﺗـﺎ  92 ﻣﺘﻮﺳﻂ واﻓﺴﺮدﮔﻲ  82ﺗﺎ  02، ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 91
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  .ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 36
، ﺑـﻴﻦ (8991) و ﻫﻤﻜـﺎران kceBﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺣﺴﺐ اﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮﺿﺮ و 0/39ﺗﺎ 0/37
ﺗـﺎ  0/84ﺎي اﺟﺮا و ﻧﻮع ﺟﻤﻌﻴﺖ در داﻣﻨﻪ ﻫ ﻪﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دﻓﻌ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و . (03) ﻗﺮار دارﻧﺪ 0/86
ﺛﺒﺎت دروﻧـﻲ آزﻣـﻮن . واﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖر
ﺑـﺎز آزﻣـﻮن  -، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن0/78ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
  .(13)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/37
 roF snosaeR) ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ دﻻﻳ ــﻞ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎره : (yrotnevnI gniviL
اﻳـﻦ . ﺧﻮدﻛﺸـﻲ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻻﻳـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
در ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻬﺪ ﻓﺮد  ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺎيﻫ ترود و از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻬﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻜﺮدن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ دﻻﻳﻞ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي . ﭘﺮدازد اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  naheniLﻋﺒﺎرت اﺳﺖ و ﺗﻮﺳـﻂ  84
ﻋﻘﺎﻳﺪ در راﺑﻄـﻪ ﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮ 6داراي . ﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻃﺮاﺣ 8391
ﻫـﺎﻳﻲ  وﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل ﺧﺎﻧﻮاده، دﻏﺪﻏﻪﺆﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﻣﺴ
در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺗـﺮس از ﺧﻮدﻛﺸـﻲ، ﺗـﺮس از ﻣـﺬﻣﺖ 
ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ ﻋـﺪد . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ
ﺬاري ﮔ هﻧﻤﺮ( ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد) 5ﺗﺎ ( اﺻﻼ ًاﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪارد)ﺻﻔﺮ 
ﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، دﻻﻳـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﺷﻮد و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗ ﻣﻲ
ﻨﺎﻣﻪ در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸ ـ. ﻲ وﺟﻮد داردزﻧﺪﮔ
( ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻔﺮ اﻗﺪام 08ﻧﻔﺮ ﻋﺎدي و  024)ﻧﻔﺮي  005
ﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آﺿﺮﻳﺐ . ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. اﺳـﺖ  0/39ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  و ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو 0/59
ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﺎﻣﻪ و اﻳﺪهﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸدار ﺑﻣﻌﻨﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
رواﻳﻲ واﮔﺮا و ﻫﻤﮕـﺮاي  ،ﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ آﻛﺴﻔﻮردﺑﻚ و ﭘﺮﺳﺸ
رواﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺧﻮب اﻳﻦ اﺑـﺰار . ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮاد ﻋـﺎدي را از اﻓـﺮاد  دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .(23)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﻨﺪ  ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪه
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٥٦
ﺎي ﻫ ـ كﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻼ  ﺎ ﺑـﺎ ﻫ ـ ﻪﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧ
ﺮم ﻓ ـﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷﻤﻮل و ﺣﺬف 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . در ﭘـﮋوﻫﺶ را اﻣﻀـﺎ ﻛﺮدﻧـﺪرﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺎران ﻤ ـﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺑﻴ 
ﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻠﺴﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ، . داده ﺷﺪ
 ﻪو ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑ  ـﻛﺮدﻧﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞرا 
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﺎي دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ ﻫ تآﻣﻮزش ﻣﻬﺎر ﺳﭙﺲ، .دﺳﺖ آﻣﺪ
 (33) naheniL ﻫﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ ﻣﻬﺎرت ﻣﺪل
ﭼﻬﺎر ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﻢ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ ﻳﻌﻨـﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻬﺎرت ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، ﻣﻬﺎرت ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻣﻬـﺎرت 
اﻧﻔﺮادي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي،
ﻣـﺎه  6ﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﺑﻪ ﻣـﺪت در ﺟﻠﺴﺎت ﻳﻚ ﺳﺎ
 ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺠـﺪداً . ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
دﺳـﺖ ﻪ ﺎ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
و ﺑـﺎ ﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻫ هداد. آﻣﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ، 91.v SSPS اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داﻣﻨـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎر زن  7ﻣﺮد و ﺑﻴﻤﺎر  2در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎل و  84 ﺗـﺎ  81ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻴﻦ  ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ
 13/44 ﺷـﺎﻫﺪ و ﮔـﺮوه  03/38 ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه 
دو . ﺑـﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ . ﺑﻮد
. ﺳـﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻳﻜﺴﺎن
ن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮ 
در ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و دﻻﻳـﻞ  ،ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  ،زﻧﺪﮔﻲ
در ﻫﺮ  ،ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
، (>p0/50)دو ﮔــ ــﺮوه ﺑــ ــﺮاي ﻧﻤــ ــﺮات اﻓﺴــ ــﺮدﮔﻲ 
، (>p0/50)و دﻻﻳــــــﻞ زﻧـــــ ــﺪﮔﻲ  F(1و81)=1/27
. دﻫـﺪ ﺎن ﻣـﻲﻫـﺎ را ﻧﺸـ ﺗﺴـﺎوي وارﻳـﺎﻧﺲ، F(1و81)=1/8
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ آﻣ ــﻮزش رﻓﺘﺎردرﻣ ــﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴ ــﻚ در ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﭘﺲ از اﺻﻼح . اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ دﻻﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻣﻌﻨـﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﺗﻔﺎوت  ﻧﻤﺮه
و  F(1و71)=42/29و  (<p0/50)ﻧﻈﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
 <p 0/50و  F(1و71=)1/8ت دﻻﻳﻞ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮا
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺻـﻼح ﺷـﺪه و (. 2ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
و  71/911±1/73، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه 
اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 62/88±1/73، ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه
و  371/94±8/48، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧﻤﺮات دﻻﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 531/11±8/48، ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه 
  
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه  ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد   
  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  71±53/25  43/09±34/29  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  72±45/42 63/5±24/28  ﺷﺎﻫﺪ
  461/09±4/78 99/03±4/27 ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲدﻻ
  341/7±5/2  021/1±5/72  ﺷﺎﻫﺪ
  
  
  ﺧﻼﺻﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ -2ﺟﺪول 
  atE  p F M fd sS ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/95  0/100  42/29 364/93 1 364/93 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
       81/95 71 613/50 ﺧﻄﺎ
          02  60501  ﻛﻞ
  0/53  0/800  9/41  0596/6  1  0596/6  دﻻﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ
        067/62  71  42921/54  ﺧﻄﺎ
          02  480615  ﻛﻞ
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٦٦
   ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻻﻳﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫـﺎي رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ در ﭘﻲ آﻣـﻮزش ﻓـﺮدي ﻣﻬـﺎرت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ . دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ را ﻧﺸﺎن داد
دﻻﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣـﻮن  ﻧﻤﺮات
درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دارو  ﻧﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه 
رﺳﺪ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣـﻮزش  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺷﺪه ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻳﺎد ﻣﻬﺎرت
 namdleFﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺤﻤـﺪ ﻛﺮﺑﻼﻳـﻲ ﻛـﻪ  اي ﻪﻄﺎﻟﻌدر ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ، ﻣﻲ(72)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺮد و  7رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ، ﺑﺮ  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﮕﻮﻧﻲ و اﺣﺪي
زن در دو ﮔﺮوه رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ و ﮔﺮوه دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  5
ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻴـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و  7ﻣﺪت 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠـﻮي . (62) ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫـﺎي دﻳﺎﻟﻜﺘﻴـﻚ در ﮔﺮوﻫـﻲ از  ، آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرتو ﻫﻤﻜـﺎران
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ . (43)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪ 
ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸ ـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺣﺎﻻت روان
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻏﻴﺮ ﺎرﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘ، ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔـﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ آن را  ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ  ﻫﺎ را ﻧﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت دارﻧﺪ و وﺟﻮد آن
از اﻳـﻦ . (53)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎ ﻛﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ آن
ﺷـﻮد، ﻣـﻲ رو  ﻪﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮد ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺖ روﺑ  ـﻫ شرو، وﻗﺘﻲ رو
اﻳـﻦ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖﻓﺮار از رﻧﺞ ﻏﻴﺮﻛﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ راه،  ﻣﻲاﺣﺴﺎس 
دﻳـﺪﮔﺎه و  آور از ﺧـﻮد ﻫـﺎي ﻧﻔـﺮت ﺗﻼش ﺑـﺮاي ﻓـﺮار، ارزﻳـﺎﺑﻲ 
م ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻓﺮد ﻛﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت را ﺑﻌﻴﺪ و دور أﺗﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ  داﻧﺪ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮق ﻣﻲاز دﺳﺘﺮس 
اﻛﺜـﺮ در ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  (0991) retsiemuaBﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ
ي ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻓﺮار از درد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺎﻫ ﺖﻳﺎدداﺷ
  .(63) ﺪه اﺳﺖﺷدﻟﺨﻮاه ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آﮔـﺎه ﺷـﺪن از  ،ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﻣﻬﺎرت
ﺗﻔﺴـﻴﺮ درﺳـﺖ  و ﻫـﺎ  ﮔﺬاري ﻫﻴﺠﺎن ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻧﺎمﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ  آﮔـﺎﻫﻲ از ، ﻫـﺎ  آناﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺣﺴﺎس  ﺑﺮايﻲ ، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔﻲﻫﻴﺠﺎﻧ
ﺗـﻮان آن را وﻗﺘـﻲ ﻧﻤـﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺤﻤﻞ ﺬﻳﺮش ﭘ ﺑﻬﺘﺮ،
ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﺟﺘﻨـﺎب از آن در  ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔﻲﺑﺎ  ﻣﻮاﺟﻬﻪﺗﻐﻴﻴﺮ داد، 
ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮأم ﺑﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ( ﺗﺸﻮﻳﻖ و آرام ﻛﺮدن ﺧﻮد)ﺷﻔﻘﺖ 
داري ﺑـﺎ ﻣﻌﻨﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرتاﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺨﺮﻳـﺐ در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ از . (73)ﻫﻤـﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده. ﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
 .دارﻧﺪ رواﺑﻂ ﺪارﻧﺪ و درك ﺿﻌﻴﻔﻲ ازﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﺗﻲ در ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﻣﺸﻜﻼ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
در  ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي  رواﺑـﻂ  ﻧﻘـﺺ . دارﻧـﺪ  ،ﻫـﺎ  ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺑﻴﺎن آن
 .اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﺷﺮوع و ﺗﺪاومﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، 
در ذﻫـﻦ  اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده  ه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺧﻮاﻧﻲ و ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي 
ﺑـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ  ،ﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﺧﻮدﻛﺸﻲﻫ ﻪﻧﻈﺮﻳ. (83) ﺪﻧردا
ﻫﺎي  از ﺷﺎﺧﺺﻛﻪ  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ادراك ﺷﺪهاﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻌﻠﻖ 
ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﺑﺮاﺳـﺎس . ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ، ﻣﻬﻢ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
، وﻗﺘـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌﻠـﻖ (5991) yraeL و retsiemuaB
. ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدن در ﻓﺮد ﺷـﻜﻞ  ﺷﻮد، ﻣﻲﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ  ﻋﺪم ﺗﻌﻠﻖ ﺑﺎﻃﻞ ﻟﺖﺣﺎاﻳﻦ 
ﻓﻌـﺎل ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻨـﻮان اﻓﻜـﺎر ﻏﻴﺮ و ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ادراك ﺷـﺪه، . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺨﺸـﻲ ﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از اﺛﺮ ﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛﺸـﻲ ﻫ ندرﻣﺎ
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ ﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق،ﺑﺎ ﺗﻮﺟ. (31)
ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻋـﺪم . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﺖ
از از ﻧﻈـﺮ داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  دو ﮔـﺮوه  ﺳـﺎزي  ﻫﻤﺴﺎن
 ﺎيﻫ ـ هدورﻧﺒـﻮد ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﺎي ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣـﻲ  ،ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﮕﻴﺮي ﻴﭘ
ﺷﻮد آﻣـﻮزش اﻳـﻦ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪﺎي ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
  .ﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮدﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ا ﻣﻬﺎرت
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد آﻣـﻮزش ﻓـﺮدي ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻬﺎرت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن، ) ﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚﻫ تﻣﻬﺎر
ﻣﻬﺎرت ذﻫﻦ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻣﻬـﺎرت ﺗﺤﻤـﻞ ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ و ﻣﻬـﺎرت 
در  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛﺸـﻲ  ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  (ﺛﺮﺆارﺗﺒﺎط ﻣ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ،
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺒﻮراﻧﻪ ﻣﺎ را ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ 
  .ﺎ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪﻫ ﻪدر ﺟﻠﺴﺎت و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
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٦٩
Effectiveness of individual dialectical behavior therapy skills 
training on major depression 
 
 
Alizadeh1 A (MSc.) - Alizadeh2 E (MSc.) - Mohammadi3 A (Ph.D). 
 
 
Introduction: All over the world, depression is a serious and debilitating public 
health problem with high prevalence. Medications significantly reduce the depressive 
symptoms and mortality. However, psychosocial interventions increase efficacy of 
medication. This study aimed to study the effects of dialectical behavior therapy skills 
on depressive symptoms and suicidal ideation in depressed patients. 
Method: Our study design was a quasi-experimental and participants were 
selected based on volunteer sampling. 18 depressed inpatients were assigned in 
experimental (n=9) and wait-list control (n=9) groups. Patients were assessed by Beck 
Depression Inventory (BDI) and Reasons for Living (RFL) Scale before and after 
training. Dialectical behavior therapy skills training were performed individual weekly 
format and lasted for over 6 month and 20 sessions. 
Results: Results of ANCOVA showed that skills training were effective in 
reducing depressive symptoms. Experimental group had a statistical significance in 
depression (P=0.001) and suicidal ideation (P=0.008) scores. 
Conclusion: Augmentation of medication with dialectical behavior therapy 
improves effectiveness of treatment of depressive symptoms and suicidal ideation. 
Experimental group was superior to control group in reducing symptoms. These skills 
can be used for the depressed inpatients. 
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